ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 09/11/2016

Versién: 2.0

Pagina1de 6
DATOS GENERALES
Periodo al que corresponde el Informe 04 12 || 2024 13 12 2024

éSe reporta algun desempeiio
deficiente o a mejorar?

SID NO [ X

Porcentaje de Ejecucion

FISICA PRESUPUESTAL

100 % 100 %

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

YESICA ELIANA RAMIREZ LOPEZ

DEPENDENCIA Secretaria de Desarrollo Social
CARGO Subsecretaria de Deporte y Recreacion
MUNICIPIO Santa Rosa de Cabal

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO

673-2024

FECHA DE CONTRATO

04 de octubre de 2024

CONTRATISTA

ELIZABETH BARRERO GOMEZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

39.791.805

FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y DE LOS
PROCESOS DE FORMACION E INICIACION DE LA

PROYECTO ACTIVIDAD DEPORTIVA Y HABITOS DE VIDA
SALUDABLES PARA EL USO ADEACUADO DEL TIEMPQ
LIBRE DE LA COMUNIDAD DE SANTA ROSA DE CABAL.

VALOR CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL
TRECIENTOS TREINTA Y TRES ($5.133.333)

PLAZO Dos (2) meses — diez (10) dias

FECHA ACTA DE INICIO 04 de octubre de 2024

§§%‘1§§$§;‘:NAC‘°N 13 de diciembre de 2024

ADICION N/A

PRORROGA N/A

SUSPENSION N/A

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA ESPODE 2024 COMO FORMADOR EN EL MUNICIPIO

DE SANTA ROSA DE CABAL.
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. Cumplimiento del Objeto: Se da cumplimiento en un 100%, con las actividades descritas
en el Contrato

2. Grado de Cumplimiento de las Obligaciones
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Acompafiar y ejecutar el programa Sle constato el acompafiamiento y
de especializacion y a ejecucion del_programa en la
perfeccionamiento deportivo en la modalidad deportiva Ievanta_njlento
modalidad deportiva de de pesas, con la_confgrmac:on de
Levantamiento de Pesas en la zona un grupao d%?egfgn?;gos (as)y
urbana, con (1) grupo de diez (10) X Realizacién de actividades al 100%
1. adolescentes (mujeres y hombres), ANEXO 1
con una intervencion Qe cuatro (4) 1) Cronograma de actividades
sesiones de entrenamiento mensual
sem_anale; para cada grupo, segun 2) Registro fotografico de las
los lineamientos de la.'Subsecretarla intervenciones realizadas al grupo
de Deporte y Recreacion. de levantamiento de pesas.
. _ Se verifico el acompafiamiento y
Acompanar y ejecutar el programa ejecucion del programa desarrollo
de Desarrollo Psicomotor ESPODE en psicomotor.con una conformacion
la zona urbana, con dos (2) grupos de dos grupos de 12 nifios.
de doce (12) ninas y nifos de 4 a 6 Realizacién de actividades al100 %
5 afos de edad, con una intervencién X ANEXO 2:

' de dos (2) sesiones de trabajo 1) Registro fotografico de las
semanales para cada grupo, segln intervenciones realizadas a los
los lineamientos de la Subsecretaria diferentes grupos de la zona
de Deporte y Recreacion. urbana del municipio de Santa

Rosa de Cabal.
Se realizo las actividades
pertinentes a la promocién y
Promocionar, convocar y acompanar actualizacién de la base de datos
el proceso de la base datos de las ESPODE a un cumplimiento
generales de las inscripciones de las del 100%
3 nifias, nifios, adolescentes y jovenes X ANEXO 3:

. al programa ESPODE 2024, segun 1) Pantalla;os de interaccion con
los lineamientos de la Subsecretaria el coordinador
de Deporte y Recreacién. 2) Registro fotografico de

reuniones
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Planificar, secuenciar y sistematizar %Z ?(;/;derr;mgsel ggfargi% ig?g'ig:’
el proceso de iniciacién y formacion grup égdto
deportllvz?, por medio del plan Realizacion de actividades al 100%
pedagdgico y el plan semanal de X ANEXO 4:
actividades segun los lineamientos 1) Plan de entrenamiento grupo
de la Subsecretaria de Deporte y de levantamiento de pesas.
Recreacion. Formato de planificacion semanal.
Se verifico la valoracion y control
Realizar la valoracion y control de los de la aplicacién de los test
diferentes grupos intervenidos por pedagogicos con base a los
medio de la aplicacion de la bateria lineamientos metodologicos.
de test pedagdgicos, durante la X Realizacion de actividades al100 %
realizacidn de las actividades, segln ~ ANEXO5
los lineamientos metodoldgicos de la 1) Planillas de participacion en
Subsecretaria de Deporte y festival ESPODE el 5 de
Recreacion. diciembre ‘
3) Evidencia fotografica
Se comprob6 la comunicacién y
acompafiamiento con la Liga
Acompaniar, seleccionar y detectar departam?nnutﬁilcyi/;:lsecretarla
los talentos deportqu para Realizacion de actividades al100 %
proyectarlos a la participacion en ANEXO 6
compe’genaas del sector educativo y X 1) Pantallazos Whats App /Liga
de caracter departamental en departamental.
coordinacion con lafiga 2) Convocatoria Participacién en
Risaraldense de Levantamiento de Campeonato Nacional
Pesas. Intercolegiados del 9 al 13 de
diciembre.
Realizar el registro de la informacion S? comp.r’obc') E:I (rje'gi_stro dde la
mensual de los beneficiarios de los 'gr;); ?sagl(e)?r:ts)alajolztg:fcaig;?
grupos a su cargo mediante los Realizacion de actividades al100 %
formatos de focalizacion y control de ANEXO 7
asistencias, gntregan@g la estadistica X 1) Asistencia grupos
y reporte de informacion en el levantamiento de pesas y
respectivo informe y observatorio de desarrollo psicomotor
la subsecretaria de deporte y 2) Formato de Caracterizacion de
recreacién para el sequimiento del los 3 grupos intervenidos.
plan de accion.
Realizar la custodia, cuidado y
buen uso de la implementacion ) . ,
deportiva que esté bajo su cargo, Se verifico la CU.StOd'a’ C”'da.‘?O y
debiendo reintegrarla a la buen uso de la |m.plementaCIO’n y
Subsecretaria de Deporte y escenarios dseS?:;ter%s que estan a
Recreacion o a quien esta autorice, X g0
una vez flnlahzado ?I contrgto_o Realizacion de actividades al100 %
antes si asi se requiere, asi mismo ANEXO 8
velar con susdeportistas por el Registro fotografico
cumplimiento de los reglamentos
para el uso adecuado de los
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escenarios deportivos.

Se constato la participacion de las
reuniones del comité técnico —
metodolégico a las cuales fue

Asistir y participar de las reuniones convocada.
del comité técnico- metodologicoy Realizacion de actividades al100 %
9. capacitaciones a las que sea ANEXO 9
convocado por parte de la 1) Registro fotografico a los
Subsecretariade Deporte y diferentes eventos que se
Recreacion y/o la Secretaria de asistio en la semana del
Desarrollo Social. deporte del 1 al 8 de diciembre.
Acompaiiar la escuela de padres a -
través de dos (2) encuentros al )
inicio y al final de las actividades, Se verifico el apoyo a la _escuela de
que permitan socializar y padres para socializar y
. retroalimentar los procesos de
10. retroallpjentar Iog procesos de formacion.
formacion depor‘twa, avancesy Realizacién de actividades al100 %
aspectospor mejorar por parte de ANEXO 10
los deportistas, segln lineamientos Registro fotografico
de la Subsecretaria de Deporte y
Recreacion
Se verifico el apoyo a las
actividades direccionadas para
cumplir este item: organizacion del
Acompaiiar y apoyar la festival ESPODE
organizacion (planeacién, Realizacion de actividades al100 %
11. ejecucion y evaluacion) del ANEXO 11
Festival Deportivo ESPODE, 1) Planillas de participacién
promocionando la participacién de 2) Registro fotografico
sus deportistas a cargo. 3) Planimetria festival
Se verifico la participacion en los
distintos eventos a los que se le
convocaron.
Realizacion de actividades al100 %
ANEXO 12
1) Registro fotografico de los
apoyos realizados en la
. semana de la juventud
12 a) Desfile ESPODE / Dic 1

Apoyar las jornadas sociales,
eventos y actividades deportivas,
recreativas y de actividad fisica
que sean asignadas por la
Subsecretaria de deporte y/o
secretaria de Desarrollo social.

b) Festival atletismo de
discapacidad / Dic 2

c) Festival Tambores en mi
cuerpo / Dic 2

d) Conversatorio / Dic 3

e) Carrera de Observacion /
Dic 4

f) Festival ESPODE / Dic 7

g) Festival Psicomotriz/ Dic 6
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Concepto General del Cumplimiento de

las Obligaciones.

Cumplimiento de avance al
100 %

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del Contratista: Ninguna

4. Relacion de Pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales:

PERIODO DE
PLANILLA N° ITEM _PAGO :EgH—AN?:sP-ASiOA
ANO — MES
PENSION 2024-12 2024-11-29
74657152 SALUD 2024-12 2024-11-29
RIESGOS PROFESIONALES 2024-12 2024-11-29

5. Resultado esperado al finalizar el Contrato: Cumplimiento Total.

6. Riesgos en el manejo de los recursos: No

7. éExiste Plan de Mejoramiento?

SI

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

8. ¢Entrego Informe de Ejecucion?

SI

X

NO

YVVVYVY

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME

Formato Informe de Actividades

Anexos de Informe de Actividades
Registro fotogréfico
Formato Caracterizacién de Poblacién
Formato de Asistencia
Seguridad social mes de diciembre
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9. Procede pago en este periodo.

SI NO]::I

Se anexa al presente informe Acta final del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la
Gestion N°673 de 2024, del cual se AUTORIZA el pago.

10. Otras Observaciones relevantes del Supervisor. Ninguna.

Se firma en Santa Rosa de Cabal, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre del afio dos mil
veinticuatro (2024).

ESICA ELIANA REZ LO E%
Subsecretaria de Deporte y Recreacion
Supervisora
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